ISSN 2965-6672 | Qualis A2

IMPACTO DE UMA
ESTRATEGIA EDUCACIONAL
BASEADA EM VIDEOS
SOBRE O AUTOCUIDADOE
OS PARAMETROS
LABORATORIAIS DE
PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS EM UM SERVICO
DE SAUDE DE CURITIBA

IMPACT OF A VIDEO-BASED EDUCATIONAL STRATEGY ON SELF-CARE
AND LABORATORY PARAMETERS IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
AT A HEALTHCARE SERVICE IN CURITIBA

22/09/2026

REGISTRO DOl:


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/790016981
https://revistatopicos.com.br/

Bruna Geovanna Ghermacovski'

Julia Cristina Ferreira Ribeiro?

Ana Cristina Ravazzani de Almeida Faria3




RESUMO

O diabetes mellitus € uma condicao crénica que requer participacao
ativa dos pacientes no autocuidado para o controle da doenca e a
prevencao de complicacdes. Nesse contexto, estratégias
educacionais baseadas em tecnologias digitais podem ampliar o
acesso a informacdes e favorecer a incorporacao de praticas de
autogestao no cotidiano. O presente estudo avaliou o impacto de
uma estratégia educacional baseada em videos sobre as praticas de
autocuidado e os parametros clinicos e laboratoriais de pacientes
com diabetes mellitus atendidos em um servico de saude de
Curitiba. Trata-se de estudo prospectivo de intervencao, do tipo
antes e depois, realizado com adultos com diabetes mellitus tipo 1 e
tipo 2 atendidos no Ambulatério Académico do Hospital Cajuru,
entre agosto de 2024 e julho de 2025. A intervencao consistiu no
envio de quinze videos educativos por meio do aplicativo WhatsApp,
abordando alimentacao, atividade fisica, uso de medicamentos e
cuidados com os pés. A avaliacao do autocuidado foi realizada pelo
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes,
engquanto os dados clinicos e laboratoriais foram obtidos dos
prontuarios. Entre os participantes com dados pareados, observou-
se melhora no escore geral de autocuidado, de 64 para 70,1 pontos
(p=0,0328), além de melhora na pratica de atividade fisica (p=0,0355)
e na frequéncia de exame dos pés (p=0,0078). Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas nos parametros clinicos e
laboratoriais avaliados. A intervencao esteve associada a melhora das
praticas de autocuidado, especialmente relacionadas a atividade
fisica e aos cuidados com 0s pés, mas nao promoveu alteracdes
significativas nos parametros clinicos e laboratoriais no curto prazo,
possivelmente em razao do carater crénico desses desfechos e do
tempo necessario para que mudangas comportamentais se

traduzam em alteracdes clinicas e laboratoriais mensuraveis.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic condition that requires active patient
participation in self-care to achieve disease control and prevent
complications. In this context, digital-technology-based educational
strategies may expand access to information and help incorporate
self-management practices into daily life. This study evaluated the
impact of a video-based educational strategy on self-care practices
and clinical and laboratory parameters among patients with
diabetes mellitus receiving care at a healthcare service in Curitiba,
Brazil. This prospective, interventional before-and-after study
involved adults with type 1 and type 2 diabetes mellitus treated at
the Academic Outpatient Clinic of Hospital Cajuru between August
2024 and July 2025. The intervention involved sending fifteen
educational videos via WhatsApp on topics such as diet, physical
activity, medication use, and foot care. We assessed self-care using
the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire, and obtained clinical
and laboratory data from medical records. Among participants with
paired data, an improvement was observed in the overall self-care
score, from 64 to 70.1 points (p=0.0328), as well as in physical activity
(p=0.0355) and the frequency of foot examinations (p=0.0078). No
statistically significant differences were observed in the clinical and
laboratory parameters evaluated. The intervention was associated
with improved self-care practices, particularly regarding physical
activity and foot care, but did not result in significant changes in
clinical and laboratory parameters in the short term, possibly due to
the chronic nature of these outcomes and the time required for

behavioral changes to translate into measurable clinical and



laboratory improvements.
Keywords: Diabetes Mellitus; Health Education; Educational Videos;

Educational Technology; Diabetes Self-Care Questionnaire.
1. INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma condicdao crénica de saude
caracterizada por hiperglicemia crénica e disturbios no metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras (Mourao, 2023). O DM tipo 1
(DM1) consiste na destruicao das células beta pancreaticas,
resultando em uma deficiéncia da secrecao de insulina. Por outro
lado, o DM tipo 2 (DM2) é a resisténcia a agao da insulina nos tecidos,
com consequente diminuicao gradual da producao de insulina
(Adam; O'Connor; Garcia, 2018). Além disso, destaca-se que o DM1e o
DM2 tém particularidades em sua fisiopatologia e manejo clinico,
mas ambos exigem atencao constante e cuidados especializados
para evitar complicacdes a longo prazo. Dessa maneira, essa
comorbidade apresenta desafios significativos para os individuos

afetados e para os sistemas de saude.

Nesse contexto, de acordo com estimativas da International
Diabetes Federation (IDF), em 2024, 16,6 milhdes de adultos
brasileiros de 20 e 79 anos apresentavam o diagnostico de Diabetes
Mellitus (IDF Diabetes Atlas, 2025). Isso indica a necessidade urgente
de medidas preventivas, educacionais e de tratamento para
enfrentar esse problema de saude publica. Diante disso, a
autogestao do Diabetes abrange todas as medidas que os pacientes
podem tomar para gerenciar sua condicao e evitar complicacdes
tanto a curto quanto a longo prazo, visando melhorar sua qualidade

de vida (Solla et a/, 2023).



Logo, faz-se pertinente o desenvolvimento de medidas que tenham
como objetivo aumentar o conhecimento dos portadores dessa

comorbidade sobre os cuidados e habitos necessarios.

Nesse sentido, um estudo realizado com pacientes atendidos na
atencao primaria a saude na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil,
avaliou o conhecimento e a adesao as atividades de autocuidado de
176 individuos com diabetes mellitus tipo 2. A pesquisa utilizou a
versao brasileira dos questionarios de Conhecimento sobre o
Diabetes (DKN-A) e de Autocuidado em Diabetes (QAD) para coletar
os dados. Os resultados indicaram que, embora os participantes
tivessem um conhecimento considerado suficiente sobre a doenca,
especialmente o0s mais jovens e com menor renda, esse
conhecimento nao se traduziu de forma eficaz na pratica do
autocuidado, sendo a adesao a medicagao a mais alta e a
monitorizacao da glicemia a mais baixa. Portanto, ha de se citar a
conclusao deste trabalho: ha fragilidades na assisténcia ao individuo
com diabetes na atencao primaria a saude, sugerindo a necessidade
de programas educativos com metodologias ativas para fortalecer o

conhecimento e a pratica do autocuidado (Borba et al, 2018).

Outro ponto importante a se destacar € que uma grande estratégia
de abordagem educacional para a educacao em saude € o uso de
videos. Dessa maneira, uma revisao sistematica investigou a eficacia
do uso de videos na educacao de pacientes com diabetes,
sintetizando evidéncias de 36 estudos selecionados a partir de uma
busca abrangente em diversas bases de dados eletrénicas. A partir
deste estudo, entende-se que os videos educativos sao promissores
para aprimorar o tratamento do diabetes, com sete dos doze
estudos que examinaram a hemoglobina glicada (HbAlc) mostrando

uma reducao estatisticamente significativa (variando de -0,1% a



-2,1%), além de constatar melhorias na alfabetizacao em saude,
autoeficacia, atividade fisica e adesao a medicacao. Para além dos
aspectos gerais de saude, o feedback dos participantes foi

predominantemente positivo (Hoe; Ahmad; Watterson, 2024).

Diante do exposto, associado ao escopo do projeto, € crucial
reconhecer a relevancia de uma abordagem educacional
direcionada aos conhecimentos sobre o controle do diabetes e
como isso pode impactar positivamente o autocuidado, realizado
por meio de uma estratégia de educacao baseada em videos, com
posterior avaliagcao do conhecimento retido. Além disso, objetivou-se
possivel avaliar o efeito da estratégia proposta por meio da analise
de desfechos clinicos, a partir de dados de exame fisico e

parametros laboratoriais utilizados no acompanhamento da doenca.

Por fim, com a realizacao do presente estudo, esperou-se avaliar se a
educacao baseada em videos € util para a promocao de
conhecimento a respeito dos cuidados com Diabetes Mellitus por
parte dos participantes, a partir da avaliacao da retencao de
entendimento sobre a autogestdao do DM medido através do
questionario QAD, e para a alteracao de desfechos clinicos objetivos,

com a analise de exames laboratoriais e parametros fisicos padroes.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a T11° edicao do IDF Diabetes Atlas, publicado pela
International Diabetes Federation, em 2024 havia aproximadamente
589 milhdes de adultos de 20 a 79 anos vivendo com diabetes,
correspondendo a um individuo a cada nova da populacao mundial
nessa faixa etaria, com projecao de aumento para 853 milhde até

2050.Além disso, o Atlas estima que, em 2024, 251,7 milhdes de



adultos, correspondentes a 42,8% das pessoas com diabetes,
apresentavam diabetes nao diagnosticado. Mais de 85% dessas
pessoas viviam em paises de baixa e média renda. No mesmo ano, o
diabetes foi responsavel por aproximadamente 3,4 milhdes de

mortes entre adultos de 20 a 79 anos (IDF Diabetes Atlas, 2025).

Para o Brasil, o Atlas estima 16,6 milhdes de adultos de 20 a 79 anos
com diabetes em 2024, correspondendo a uma prevaléncia de 10,7%
nessa populacao. Entre esses individuos, aproximadamente 31,9%
apresentavam diabetes nao diagnosticado, o equivalente a cerca de
53 milhdes de pessoas (IDF Diabetes Atlas, 2025). Diante desses
dados, € evidente que o diabetes € um problema global de grande
magnitude, com uma prevaléncia que tende a continuar crescendo,
representando uma doenca cronica que configura um importante
desafio de saude publica (WHO, 2024). Portanto, fica claro que é
necessario pensar Nnao apenas em tratamento, mas em estratégias

de cuidado e educacao

Nesse sentido, por ser uma condi¢ao cronica, o controle do diabetes
nao depende apenas das consultas ou das intervencdes da equipe
de saude, mas exige cuidados continuos no cotidiano por parte do
proprio individuo. Isso porgue essas pessoas precisam tomar
decisdes diariamente relacionadas ao tratamento e ao autocuidado,
incluindo alimentacdo, atividade fisica, medicamentos/insulina,
monitorizacao da glicemia e prevencao de complicacdes (ADA,
2026). Contudo, destaca-se que, para realizar e manter esses
comportamentos, nao basta receber informacao, sao necessarios
conhecimento, habilidades, tomada de decisao e suporte (Powers, et

al, 2020).



Diante disso, o Diabetes Self-Management Education and Support
(DSMES) apresenta que a educagao para o autocuidado se
apresenta como uma intervencao terapéutica essencial no manejo
do diabetes, e ndao apenas como transmissao de informacdes
(POWERS, et al, 2020), destacando-se que fornecer informacao,
isoladamente, nao garante que o paciente incorpore determinado
comportamento de autocuidado (Solla et al, 2023). Sendo assim, as
estratégias educativas precisam ser acessiveis, continuas e capazes

de favorecer a incorporacao do conhecimento a rotina.

Entdo, diante dos aspectos discutidos, tecnologias digitais podem
ser uma estratégia para ampliar e facilitar essa educacao. No
diabetes, essas ferramentas podem facilitar acesso a informacdes e
suporte para o autocuidado fora do ambiente convencional de
atendimento, favorecendo a comunicacao, o acompanhamento e o
reforco continuo das orientacdes. Assim, entre as diferentes
estratégias digitais disponiveis, 0s recursos audiovisuais apresentam
caracteristicas que podem favorecer a transmissao e a compreensao

de conteudos relacionados ao autocuidado (Hoe et al, 2024).

Uma revisao bibliografica avaliou 36 estudos sobre utilizacao de
videos na educacao de pacientes com diabetes e encontrou
resultados positivos em diferentes desfechos, incluindo literacia em
saude, autoeficacia, atividade fisica e adesdao medicamentosa,
embora o0s estudos apresentassem heterogeneidade. Ainda,
observou-se que videos de curta duracao foram mais usados. Entre
os estudos que avaliaram HbAIlc, 7 de 12 encontraram reducao
estatisticamente significativa, com reducdes que variaram
aproximadamente de 0,1 a 2,1 pontos percentuais. Contudo, vale
destacar que os resultados sao heterogéneos e variam conforme

conteudo, duracao, forma de disponibilizacao e desfecho avaliado



(Hoe et al, 2024). Assim, permanece relevante investigar estratégias
de video que sejam estruturadas, acessiveis e capazes de promover
mudancas tanto nas praticas de autocuidado quanto em

parametros clinicos e laboratoriais.

Nessa esfera, no cenario de saude publica brasileiro, o
compartilhamento de videos educativos é uma possibilidade
interessante, especialmente com o uso do WhatsApp, ferramenta de
comunicacao digital com potencial para facilitar a entrega desses
conteudos e manter o contato com o paciente fora do atendimento
presencial, apesar de apresentar desafios, como o acesso desigual a
internet e a baixa alfabetizacdao digital. Dessa maneira, ainda ha
necessidade de ampliar as evidéncias sobre estratégias digitais de
educacao em diabetes em contextos brasileiros, considerando as

caracteristicas da populacao e dos servicos de saude locais.

Sendo assim, diante do potencial das estratégias digitais e dos
resultados ainda heterogéneos da literatura, o presente estudo
propds uma estratégia baseada em videos educativos e
disponibilizada por WhatsApp, voltada para adultos com diabetes
mellitus tipo 1 e 2 atendidos em um servico secundario de saude de
Curitiba, buscando avaliar o impacto da estratégia sobre as praticas

de autocuidado e parametros clinicos/laboratoriais.

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do Estudo e Participantes

Trata-se de um estudo prospectivo, hao controlado, de intervencao,
com avaliacdao antes e apds a intervencao, realizado no Ambulatorio
Académico do Hospital Universitario Cajuru, em Curitiba, Parang,

entre agosto de 2024 e julho de 2025. Foram incluidos individuos



com idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1 ou tipo 2, atendidos no servico durante o periodo do
estudo. Foram excluidos participantes que apresentassem déficit
visual e/ou auditivo, bem como doencas neuroldgicas, psiquiatricas
Oou psicologicas capazes de interferir na compreensao dos

instrumentos de coleta de dados ou da intervencao educacional.

O recrutamento ocorreu por conveniéncia, de acordo com o
comparecimento dos pacientes as consultas de rotina no
Ambulatério Académico do Hospital Universitario Cajuru. Apds a
identificacao dos potenciais participantes e a verificacao dos critérios
de elegibilidade, os individuos foram convidados a participar da
pesquisa e receberam esclarecimentos sobre seus objetivos e
procedimentos. Apds a leitura, esclarecimento de duvidas e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
iniclada a coleta de dados. Foram inicialmente recrutados 135
participantes, dos quais 54 permaneceram no estudo apos a etapa
inicial de coleta e foram incluidos na intervencao educativa. Apos a
intervencao, 21 participantes responderam novamente ao QAD,
enquanto 43 apresentaram dados clinicos e laboratoriais disponiveis
para comparacao entre os periodos pré e pos-intervengao. As perdas
de seguimento ocorreram por motivos variados, incluindo receio dos
participantes quanto a possibilidade de golpes ou fraudes por meio
do contato remoto, mudanca de numero de telefone,
impossibilidade de restabelecer o contato, auséncia de resposta as

tentativas de contato e descontinuidade do acompanhamento.

3.2. Coleta de Dados e Instrumentos

Os dados sociodemograficos foram obtidos por meio de formulario

estruturado, incluindo idade, género, tipo de diabetes e



escolaridade. Os dados clinicos e laboratoriais foram obtidos a partir
dos registros dos prontuarios eletrénicos dos participantes. Foram
coletados os valores de hemoglobina glicada (HbAIc), glicemia de
jejum, colesterol LDL, colesterol HDL e taxa de filtracao glomerular
(TFG), além de pressao arterial sistdlica e diastdlica, indice de massa

corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA).

As praticas de autocuidado foram avaliadas por meio do
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD),
aplicado antes e apods a intervencao. O instrumento € composto por
17 itens distribuidos em seis dimensdes e avalia a frequéncia, em
dias da ultima semana, de diferentes atividades relacionadas ao
autocuidado em diabetes. Cada item recebe pontuacao de 0 a 7,
correspondendo ao numero de dias em que determinada atividade
foi realizada, sendo maiores escores indicativos de maior frequéncia

de praticas de autocuidado.

Os dados sociodemograficos e as respostas ao QAD foram coletados
por meio de formulario eletrénico elaborado na plataforma Google
Forms, enquanto os dados clinicos e laboratoriais foram obtidos dos

prontuarios eletrénicos do servico.

3.3. Desenvolvimento e Aplicagdo da Intervencao Educacional

A intervencao educacional foi desenvolvida a partir de revisao
bibliografica sobre diabetes mellitus, seu tratamento e estratégias
de autocuidado. Com base nas informacdes selecionadas, foram
elaborados roteiros para videos educativos, posteriormente revisados
pela professora orientadora quanto ao conteudo e a adequacao da

linguagem. Os materiais foram produzidos e editados utilizando as



plataformas Canva e Vidnoz, o aplicativo CapCut e recursos de

gravacgao de audio e video.

Foram produzidos 16 videos educativos, com duragao aproximada de
trés a cinco minutos, abordando aspectos relacionados ao manejo
do diabetes mellitus e a prevencao de complicacdes. Os conteudos
incluiram uso de antidiabéticos, administracao e cuidados com
insulina, monitorizacao da glicemia, hipoglicemia, alimentacao para
pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2, estresse e sono, atividade fisica,
cuidados com os pés, avaliacao oftalmoldgica e renal, metas do
tratamento e medicamentos utilizados no controle da hipertensao
arterial e da dislipidemia. Quando pertinente, os conteudos foram

adaptados de acordo com o tipo de diabetes do participante.

Apds a conclusao do recrutamento, foi criado um grupo especifico
no aplicativo WhatsApp para distribuicao dos materiais educativos.
Os videos foram enviados aos participantes de forma sequencial,
com intervalo de 15 dias entre os envios, e cada material foi
posteriormente reenviado, permitindo a revisao e a revisitagcao dos
conteudos. A intervencao teve inicio em fevereiro de 2025, com o

envio do ultimo video ao final de marco de 2025.

3.4. Avaliacao Pés-Intervencao

Apos a conclusao da intervencao, foi realizada nova coleta dos dados
clinicos e laboratoriais disponiveis nos prontuarios, bem como nova
aplicacao do QAD por meio do Google Forms. A coleta dos dados
pos-intervencao teve inicio em abril de 2025, aproximadamente um
mMés apos o término do envio dos videos e dois meses apos o inicio

da intervencao.



Foram considerados como desfechos da intervencao as mudancas
nas praticas de autocuidado avaliadas pelo QAD e as variagcdes nos
parametros clinicos e laboratoriais entre os periodos pré e pos-

intervencao.

3.5. Analise Estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por média, desvio padrao,
mediana, valores minimo e maximo, enquanto as variaveis
categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e

percentuais.

Para a comparacao das variaveis quantitativas entre os momentos
pré e pos-intervencao, foi utilizado o teste t de Student para
amostras pareadas quando a variavel apresentou distribuicao
normal nos dois momentos. Quando o pressuposto de normalidade
nao era atendido, foi utilizado o teste ndao paramétrico de Wilcoxon.
Para a comparacao de proporcdes entre os momentos pré e pos-

intervencao, foi utilizado o teste de McNemar.

Nas analises entre dois grupos independentes, as variaveis
guantitativas foram comparadas pelo teste t de Student para
amostras independentes quando apresentavam distribuicao normal
e pelo teste nao paramétrico de Mann-Whitney quando o
pressuposto de normalidade nao era atendido. Para a comparacao
de variaveis categodricas entre dois grupos, foi utilizado o teste exato

de Fisher.

Foi adotado nivel de significancia estatistica de 5%, considerando-se
valores de p<0,05 como estatisticamente significativos. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa IBM SPSS

Statistics, versao 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).



4. RESULTADOS

Foram inicialmente recrutados 135 participantes, dos quais 54
permaneceram no estudo apds a etapa inicial de coleta e foram
incluidos na intervencao educativa. A reducao da amostra ocorreu
principalmente em razao da auséncia de resposta aos contatos
realizados para o envio dos materiais educativos, da nao resposta ao

convite ou da decisao de nao dar continuidade a participacao na

pesquisa.

Entre os 54 participantes incluidos, a média de idade foi de 589 +
12,4 anos, com mediana de 60,5 anos e intervalo de 20 a 79 anos.
Houve predominancia do sexo feminino, com 38 participantes
(70,4%), engquanto 16 (29,6%) eram do sexo masculino. Quanto ao tipo
de diabetes mellitus, 44 participantes (81,5%) apresentavam diabetes
mellitus tipo 2 e 10 (18,5%) diabetes mellitus tipo 1. As caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas da amostra estao apresentadas na Tabela

1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da amostra total

Variavel n valido Resultado
Idade 54 589 + 12,4,
60,5 (20 - 79)*
Género 54
Masculino 16 (29,6%)
Feminino 38 (70,4%)
Tipo do DM 54

1 10 (18,5%)



2 44 (81,5%)

4.1. Resultados da Analise dos Parametros Clinicos e Laboratoriais

As médias dos dados de exames laboratoriais e clinicos analisados

estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagao da amostra total em relagcdo aos dados

laboratoriais e clinicos pré intervencao educativa

Variavel N Resultado*
Média * SD; Mediana (lIQ)

Glicemia de Jejum 52 131,4 + 54,3126,1 (57 - 332)
HbAlc 52 8 +1,5;
8 (4,6 - 11,3)
LDL colesterol 52 82 + 39,2;
75 (23 - 251)
HDL colesterol 52 47 4 +13,5;

46,4 (19,6 - 86,6)

TFG 52 811+ 21;
84,8 (29,1 -122,5)

PAS 53 125 +18,5;
128 (90 - 180)

PAD 53 778 +11,9;
80 (58 - 120)

IMC 5] 29,6 +58;

28,8 (20,2 - 45,6)

CA 45 98,4 +12,6:
101 (77 - 123)



*SD = desvio padrao, I1Q =intervalo interquartil

Legenda: Glicemia de jejum; HbAIc = Hemoglobina Glicada; LDL=
Low Density Lipoprotein; HDL= High Density Lipoprotein; TFG= Taxa
de Filtracao Glomerular; PAS= Pressao Arterial Sistdlica; PAD=
Pressdo Arterial Diastdlica; IMC= [ndice de Massa Corporal; CA=

Circunferéncia Abdominal.

Quanto a comyparacao dos resultados laboratoriais e clinicos entre os
momentos pré e pods-exposicao ao conteddo educativo em formato
de video, dos 54 participantes, 43 (79,6%) apresentaram dados de
exame laboratorial e clinicos apds a intervencao. Desse modo, foi
possivel realizar a comparacao pareada entre os dois momentos em

apenas 43 participantes.

O resultado da comparacao dos exames laboratoriais antes e apds a
intervencao educativa no formato de video ndao mostrou diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis laboratoriais analisadas
(p>0,05). Na tabela 3 estdao apresentadas as comparacdes dos

exames laboratoriais entre os momentos pré e pos.

Tabela 3. Comparacao dos exames laboratoriais entre os momentos

pré e pos-intervengao

Variavel N valido Resultados no Resultados no Valordep
momento PRE momento POS

média + desvio média + desvio

padrao; padrao;
mediana mediana
(minimo - (minimo -

Maximo) Maximo)



GJ 39 133 + 60,6; 1355 + 56,7; 0,624*
129 (57 - 332) 126 (31-257)
LDL 36 79,3+ 40,1, 84,3 * 41,9; 0,204*
73,5 (23 - 251) 79 (24 - 208)
HDL 36 469 +134; 456 +13,8; 0,211*
44,7 (19,6 - 415 (27 - 86)
86,6)
HbAlC 38 7,8 +15; 77 £15; 0,598#
8 (4,6 -10,8) 7,5 (4,4 - 11,5)
TFG 38 81,7 + 20,6; 831+203; 0,363#
84,8 (29,1 - 83,3 (37,4 -
122,5) 129,8)

* Significancia do teste nao paramétrico de Wilcoxon

# Significancia do teste t de student para amostras pareadas

Legenda: GJ = Glicemia de Jejum; LDL = Low Density Lipoprotein;
HDL = High Density Lipoprotein;
HbAIc = Hemoglobina Glicada; TFG = Taxa de Filtracao Glomerular.

Com relagao aos parametros clinicos analisados no presente estudo,
nao foram observadas diferencas estatisticas significativas ao

comparar os momentos pré e pos-intervencao (p >0,05). (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos parametros clinicos entre os momentos

pré e pos

Variavel

N valido

Resultados no
momento PRE

média + desvio

Resultados no
momento POS

média + desvio

padrao; padrao;
mediana mediana
(minimo - (minimo -

Valor de p



Maximo) Maximo)

PAS 41 124.5 +19,1; 123 +14,2; 0,471*
120 (90 - 180) 122 (90 - 150)
PAD 41 78,5 +12,7; 77 +10: 0,582
79 (58 - 120) 80 (60 - 110)
IMC 37 297 +52; 297 + 5; 0,919#
28,8 (21,4 - 29,6 (21,8 - 46)
45,6)
CA 23 100 +11,8; 100,2 +12,5: 0, 7244
104 (78 - 117) 102 (74 - 126)

* Significancia do teste nao paramétrico de Wilcoxon

# Significancia do teste t de student para amostras pareadas
Legenda: PAS= Pressao Arterial Sistdlica; PAD= Pressao Arterial
Diastdlica; IMC= Indice de Massa Corporal; CA= Circunferéncia

Abdominal

4.2. Resultados da Andlise do Questionario de Autocuidado para

o Diabetes Pré e Poés-Intervencao

Apds o envio dos videos, os participantes foram convidados a
preencher novamente o Questionario de Avaliagcado do
Conhecimento (QAD), com o objetivo de aferir o conhecimento

adquirido por meio da estratégia educacional implementada.

Os resultados das respostas ao questionario QAD estdao descritas na

tabela 5.

Tabela 5. Resultados do QAD

QAD no momento pré



PRE - 1.1 Em quantos dos ultimos SETE dias
seguiu uma dieta saudavel?

PRE - 1.2 Durante o Ultimo més, QUANTOS
DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a
orientacao alimentar, dada por um
profissional de saude (médico, enfermeiro,
nutricionista).

PRE - 2.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS
comeu cinco ou mais porcdes de frutas e/ou
vegetais?

PRE - 2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
comeu alimentos ricos em gordura, como
carnes vermelhas ou alimentos como leite
integral ou derivados?

PRE - 2.3 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS
comeu doces?

PRE - 3.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS
realizou atividade fisica durante pelo menos
30 minutos (minutos totais de atividade
continua, inclusive andar)?

PRE - 3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico (hadar, caminhar, andar de
bicicleta...), sem incluir suas atividades em
casa ou em seu trabalho?

PRE - 4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
avaliou o agucar no sangue?

PRE - 4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
avaliou o agucar no sangue o numero de
vezes recomendado pelo médico ou
enfermeiro?

PRE - 51 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
examinou seus pes?

54

54

54

54

54

54

54

54

54

54

46+21:5 (0
_ '7)

45+23:5(0
- '7)

5+24:6(0-

7)

25+22:3(0

45+2:5(0 -
7)

21+27:0(0
-7)

5+29;7 (0 -
7)

41+31,5(0 -
7)

42+372:7 (0



PRE - 5.2 Em quantos dias dos Ultimos SETE
DIAS examinou dentro dos sapatos antes de
calca-los?

PRE - 5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
Secou 0s espacos entre os dedos dos pés
depois de lava-los?

PRE - 6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
tomou seus medicamentos do diabetes,
conforme recomendado?

PRE - 6.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS
tomou injecdes de insulina, conforme
recomendado?

PRE - 6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
tomou o numero indicado de comprimidos
do diabetes?

PRE - Score QAD

PRE - 7.1 Vocé fumou um cigarro - ainda que
sO uma tragada - durante os ultimos SETE
dias?

Nao
Sim

PRE - Se sim, quantos cigarros fuma,
habitualmente, em um dia?

PRE - 7.3 Quando fumou seu ultimo cigarro?
Nunca fumou
1a 3 meses (ou ainda fuma)
Ha mais de 2 anos

PRE - Escore 7

54

54

54

50

54

54

54

54

41+32:6(0
_ '7)

6,7+12:7 (0
_ '7)

6,6+157(0
- '7)

66,4 * 14,2;
67 (11-92)

47 (87%)

7 (13%)

1,1+ 7610 (4

-21)

36 (66,7%)
7 (13%)
11 (20,4%)

1,4+ 46,0 (0
- 21)



* Resultados das variaveis qualitativas estao descritas por frequéncia
(percentual) e das quantitativas por média * desvio padrao; mediana
(MinimMo — maximo).

Fonte: o autor (2025).

Dos 54 participantes iniciais, apenas 21 responderam o questionario
QAD apds a intervencao. Dada esta grande perda de seguimento,
comparou-se os dados de idade, sexo e do escore QAD e 7 dos 21
participantes que responderam ao questionario nos dois momentos
com o0s 33 que nao responderam. Tal comparacao esta apresentada
Nna tabela 6 e demonstra que o grupo que nao foi incluido na analise
pareada, por nao responder o questionario pds nao é
significativamente diferente dos pacientes que foram incluidos em
tal analise. Assim, €& possivel inferir que os resultados se aplicam ao

total de participantes e podem ser inferidos para a populacao alvo

do estudo.

Tabela 6. Comparacao da distribuicao de idade, de sexo e do escore
pré do QAD entre os pacientes incluidos e nao incluidos na analise

pareada (pré e pos)

Variavel Pacientes que nao Pacientes que nao Valor de p
responderam responderam o PRE
apenas o PRE* e o POS* (n=21)
(n=33)
Idade 59,7 +11; 60 (27 - 79) 59,3 +12; 61 (26 - 77) 0,902§
Sexo 0,768-
12 (36,4%) 6 (28,6%)
Masculino
21 (63,6%) 15 (71,4%)

Feminino



Tipo do DM >0,999-

1 5 (15,2%) 3 (14,3%)

2 28 (84,8%) 18 (85,7%)
PRE - Score 679 +117; 68 (45 - 92) 64 +17,4; 66 (11 - 89) 0,594#
QAD
PRE - 1,2 £3,9:0 (0 - 20) 1,9+55:0 (0 -21) 0,773#
Escore 7

* Resultados das variaveis qualitativas estao descritas por frequéncia
(percentual) e das quantitativas por média * desvio padrao; mediana
(Minimo — maximo).

§ Significancia do teste t de student para amostras independentes

- Significancia do teste de qui-quadrado

# Significancia do teste nao parameétrico de Mann-Whitney

Fonte: o autor (2025).

Dos 21 participantes finais que responderam ao QAD pos-
intervencao, os resultados da comparacao entre os diferentes
mMmomentos antes e apos a intervencao educativa estao apresentados

Nna tabela 7.

Tabela 7. Comparacao das respostas ao QAD antes e apods

intervencao educativa

Variaveis n valido Resultados Resultados Valordep
no no
momento momento
PRE* POS*



1.1 Em quantos
dos ultimos SETE
dias seguiu uma
dieta saudavel?

1.2 Durante o
ultimo més,
QUANTOS DIAS
POR SEMANA,
em média, seguiu
a orientacao
alimentar, dada
por um
profissional de
saude (médico,
enfermeiro,
nutricionista).

2.1 Em quantos
dos ultimos SETE
DIAS comeu
CiNnCo ou Mais
porcoes de frutas
e/ou vegetais?

2.2 Em quantos
dos ultimos SETE
DIAS comeu
alimentos ricos
em gordura,
Ccomo carnes
vermelhas ou
alimentos como
leite integral ou
derivados?

2.3 Em quantos
dos ultimos SETE
DIAS comeu
doces?

3.1 Em quantos
dos ultimos SETE

21

21

21

21

21

21

47+215
(0-7)

39 %24 4
(0-7)

45+235
(0-7)

29+21:3(0
_6)

43+255
(0-7)

23%242
(0-7)

42+21 4
(0-7)

41+27,5
(0-7)

4+ 2,4 4 (0
-7)

32+234
(0-7)

42+255
(0-7)

34 +24;3
(0-7)

0,4148

0,6418

0,3898

0,5288

0,8718

0,0358



DIAS realizou
atividade fisica
durante pelo
menos 30
minutos (Minutos
totais de
atividade
continua,
inclusive andar)?

3.2 Em quantos
dos ultimos SETE
DIAS praticou
algum tipo de
exercicio fisico
especifico (nadar,
caminhar, andar
de bicicleta...),
sem incluir suas
atividades em
casa ou em seu
trabalho?

4.1 Em quantos
dos ultimos SETE
DIAS avaliou o
acucar no
sangue?

4.2 Em quantos
dos Ultimos SETE
DIAS avaliou o
acucar no sangue
o nUumero de
vezes
recomendado
pelo médico ou
enfermeiro?

51 Em quantos
dos ultimos SETE
DIAS examinou
seus pes?

21

21

21

21

2+251(0-
7)

54 +2,6;7
(0-7)

4+336(0

39+32,5
(0-7)

2,7+253
(0-7)

49297
(0-7)

44 +26,5

(0-7)

57 £24;,7
(0-7)

0,1368§

0,4388

0,5288§

0,0078



5.2 Em quantos 21 43+32:7 5+28;7(0 0,2848§
dias dos ultimos (0-7) -7)

SETE DIAS

examinou dentro

dos sapatos antes

de calc¢a-los?

53 Em quantos 21 56+206;7 6,5+16;7 0,0778§
dos ultimos SETE (0-7) (0-7)

DIAS secou os

espacos entre os

dedos dos pés

depois de lava-

los?
6.1 Em quantos 21 66+12:7 (2 6,7+ 0,9;7 0,785§
dos ultimos SETE -7) (4-7)

DIAS tomou seus
medicamentos
do diabetes,
conforme
recomendado?

6.2 Em quantos 14 6,4 +19;7 6,6+18;7 0,1578
dos ultimos SETE (0-7) (0-7)

DIAS tomou

injecdes de

insulina,

conforme

recomendado?

6.3 Em quantos 18 6,2+19;7 (1 6,7+09;7 0,7858
dos Ultimos SETE -7) (4-7)

DIAS tomou o

numero indicado

de comprimidos

do diabetes?

Score QAD 21 64 + 174, 66 70,1 £14.9; 0,0328
(11 - 89) 72 (23 - 89)

7.1 Vocé fumou 21 #

um cigarro -

ainda que s6 uma



tragada - durante
os ultimos SETE

dias?
Nao 18 (85,7%) 18 (85,7%)
Sim 3 (14,3%) 3 (14,3%)
Escore 7 20 19+55:0 1,6+52:0 0,157§

(0-21) (0-21)

* Resultados das variaveis qualitativas estao descritas por frequéncia
(percentual) e das quantitativas por média * desvio padrao; mediana
(MinimMo — maximo).

§ Significancia do teste nao paramétrico de Wilcoxon

# Nao é possivel realizar analise estatistica pois nao ha nenhuma
variacao entre os momentos.

Fonte: o autor (2025).

Os resultados apresentados na tabela 7 demonstram que o escore
QAD é significativamente maior no momento pds do que no pré. O
mesmo foi encontrado para as questdes 31 e 51. Nao houve

diferenca significativa nas demais questdes e para o escore 7.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o impacto de
uma estratégia educacional baseada em videos sobre a autogestao
do Diabetes Mellitus (DM). A partir dos resultados encontrados,
observou-se aumento significativo no escore geral de autocuidado
avaliado pelo Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD), o que sugere que uma abordagem educacional
baseada em videos pode contribuir para a promocao e a pratica do

autocuidado em pacientes com diabetes. O conhecimento sobre o



proprio estado de saude pode favorecer maior autonomia na adog¢ao
de praticas relacionadas ao controle da doenca e a prevencao de
possiveis complicacdes, e propostas semelhantes, utilizando o QAD
em diferentes formatos e canais de transmissao, também
apresentaram resultados promissores na implementacao de praticas

de autocuidado no diabetes.

Nesse contexto, a analise das dimensdes do QAD demonstrou que a
intervencao apresentou impacto significativo em duas areas
especificas: a pratica de atividade fisica por pelo menos 30 minutos
(p=0,0355) e 0 habito de examinar os proprios pés (p=0,0078). Esses
achados corroboram resultados de revisao sistematica citada
anteriormente, que aponta os videos educativos como uma
ferramenta promissora para melhorar aspectos relacionados a
atividade fisica (Hoe; Ahmad; Watterson, 2024). O aumento na
frequéncia do exame dos pés também representa um achado
relevante, considerando a importancia do autocuidado na prevencao

de complicacdes relacionadas ao diabetes.

Em contrapartida, outras areas avaliadas pelo QAD, como habitos
alimentares, monitorizacao da glicemia e adesao medicamentosa,
nao apresentaram melhora estatisticamente significativa. Essa
auséncia de mudanca pode ser interpretada a luz de estudos
anteriores, como o realizado em Recife, que destacou a dificuldade
de traduzir o conhecimento adquirido em praticas de autocuidado
efetivas, especialmente em comportamentos que dependem de
mudancas de habitos profundamente arraigados.4 Adicionalmente,
a adesao medicamentosa ja apresentava escores elevados no
periodo pré-intervencao, indicando possivel efeito teto e,
consequentemente, menor espagco para Mmudancas mensuraveis

apos a intervencao.



Apesar da melhora observada nas praticas de autocuidado, a analise
dos parametros clinicos e laboratoriais nao demonstrou diferencas
estatisticamente significativas entre os periodos pré e pos-
intervencao. Estudos prévios apontam resultados promissores com o
uso de videos educativos, incluindo reducao da hemoglobina
glicada, principalmente quando essa estratégia € associada a
intervencdes capazes de favorecer mudancas comportamentais. A
auséncia de alteracdes nos parametros avaliados neste estudo pode
estar relacionada ao tempo disponivel para aplicacao e assimilacao
do conteudo educativo e ao intervalo necessario para que mudancas
comportamentais se traduzem em alteracdes clinicas e laboratoriais
mensuraveis. Dessa forma, a melhora identificada no autocuidado
Nao necessariamente se acompanha de modificacdes imediatas em
marcadores como hemoglobina glicada, peso, pressao arterial ou

funcao renal.

Outro aspecto relevante diz respeito a propria duracao do
acompanhamento. Embora o0s participantes tenham sido
acompanhados por aproximadamente nove meses entre o inicio do
recrutamento e a etapa pos-intervencao, o periodo efetivo de
disponibilizacao dos videos ocorreu entre fevereiro e marco de 2025,
com a coleta pds-intervencao iniciada em abril. Assim, o intervalo
entre a exposicao ao conteudo educativo e a avaliacao dos
desfechos clinicos e laboratoriais pode ter sido insuficiente para
identificar mudancas em parametros de natureza crénica. Além
disso, mesmo que os videos tenham contribuido para a ampliacao
do conhecimento dos participantes, existe um intervalo entre a
obtencao de informacdes e a incorporacao dessas informacdes em

mudang¢as comportamentais sustentadas.



Entre as limitacdes metodoldgicas deste estudo, destaca-se a
importante perda de seguimento. Dos 54 participantes incluidos na
intervencao, apenas 21 responderam novamente ao QAD, enquanto
43 apresentaram dados clinicos e laboratoriais disponiveis para
comparacao entre os periodos pré e pds-intervencao. A perda de
participantes ocorreu principalmente em razao de dificuldades de
contato, incluindo mudancas no numero de telefone, auséncia de
utilizacao do aplicativo WhatsApp, inseguran¢ca quanto ao
recebimento de conteudos pela plataforma ou decisao de nao dar
continuidade a participagao na pesquisa. Embora a comparacao
entre os participantes que responderam ou nao ao QAD no periodo
pos-intervencao nao tenha identificado diferencas significativas
quanto as caracteristicas avaliadas, a reducao da amostra pode ter
limitado o poder estatistico das analises e a generalizacao dos

resultados para a populacao-alvo.

A utilizacao exclusiva do WhatsApp como canal de transmissao
também impds limitacdes a execucao da intervencao. Além das
dificuldades de contato com os participantes, houve inseguranca de
alguns pacientes em relacao ao recebimento de videos pela
plataforma, associada ao receio de golpes na internet. Esses
aspectos demonstramm que, embora ferramentas digitais
apresentem potencial para ampliar o acesso a educacao em saude, a
escolha do canal de comunicacao deve considerar a familiaridade
dos usuarios com a tecnologia e as barreiras relacionadas a sua
utilizagao. Dessa forma, estudos futuros podem se beneficiar da
utilizacao de diferentes estratégias e canais de entrega de conteudo,
buscando ampliar o alcance da intervencao e reduzir perdas de

seguimento.



Apesar do numero reduzido de participantes na avaliacao pos-
intervencao, os resultados observados entre aqueles que concluiram
0 acompanhamento indicam potencial da estratégia utilizada para a
promocao de comportamentos de autocuidado. Além disso, entre os
participantes que forneceram feedback sobre os materiais
educativos, a maioria apresentou avaliacao positiva, sugerindo boa
aceitacao da proposta. Esse aspecto reforca a possibilidade de
utilizacao de materiais educativos exclusivos e de facil acesso como
estratégia complementar ao acompanhamento convencional de

pessoas com diabetes.

Portanto, apesar das limitacdes encontradas, os resultados sugerem
gue uma estratégia educacional baseada em videos pode contribuir
para a melhora de determinadas praticas de autocuidado,
especialmente a realizacao de atividade fisica e o exame dos pés.
Entretanto, a auséncia de alteracdes significativas nos parametros
clinicos e laboratoriais demonstra que a modificacao de
comportamentos e a repercussao desses efeitos sobre desfechos
clinicos podem ocorrer em momentos distintos. Por se tratar de
uma estratégia de baixo custo e potencialmente escalavel, com
utilizacdo de uma plataforma de comunicacdao amplamente
acessivel, a educacao em saude por meio de videos apresenta
potencial como ferramenta complementar no cuidado de pacientes
com diabetes. Estudos futuros, com maior tamanho amostral,
menor perda de seguimento, maior tempo de acompanhamento e
utilizacao de diferentes canais de comunicac¢ao, poderao contribuir
para avaliar de forma mais abrangente a efetividade dessa

estratégia.

6. CONSIDERACOES FINAIS



A estratégia educacional baseada em videos demonstra potencial
para promover melhorias nas praticas de autocuidado de pessoas
com diabetes mellitus, especialmente em comportamentos
relacionados a atividade fisica e aos cuidados com os pés. Dessa
forma, o objetivo de avaliar o impacto da intervencao sobre o
autocuidado € alcancado, enquanto nao se observa efeito

significativo sobre os parametros clinicos e laboratoriais avaliados.

Nesse contexto, a utilizacao de videos educativos por meio de uma
plataforma de comunicacao amplamente acessivel constitui uma
estratégia de baixo custo e potencialmente escalavel para
complementar as acdes de educacao em saude no diabetes.
Entretanto, a perda de seguimento e o numero reduzido de
participantes na avaliacao pds-intervencao limitam a generalizacao
dos achados. Estudos futuros, com maior tamanho amostral, menor
perda de seguimento e periodo de acompanhamento mais
prolongado, podem contribuir para avaliar a manutencao das
mudancas comportamentais e sua possivel repercussao sobre os

parametros clinicos e laboratoriais.
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ANEXOS

Anexo 1. Questionario Sociodemografico Inicial — Perfil e Diagnostico

Prévio de Diabetes Mellitus Tipo 1 ou Tipo 2

Questionario Inicial — Perfil e Diagnéstico Prévio de Diabetes Mellitus Tipo 1 ou Tipo 2
ETAPA 1: Coleta de Dados Demograficos:

1. Qual é o seu nome completo? () Outro:

4. Telefone (WhatsApp):
2. Qual é a sua data de nascimento?

3. Qual é o seu género?
( ) Masculino

( ) Feminino

( ) Prefiro ndo dizer


https://doi.org/10.34117/bjdv9n5-016
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

5. Qual é a sua escolandade?

( ) Analfabeto

( ) Ensino Fundamental Incompleto 6. Qual é o seu estado civil?

{ ) Ensino Fundamental Completo { ) Solteiro(a)

( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Casado(a)

( ) Ensino Médio Completo ( ) Unido estavel

( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Vilavo(a)

{ ) Ensino Superior Completo { ) Divorciado(a)/Separado(a)
( ) Mestrado/Doutorado ( ) Prefiro ndo informar

( ) Prefiro ndo informar

ETAPA 2 - Diagnostico Prévio de Diabetes

1. Vocé tem diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 17
( )Sim
( )Na&o

2. Vocé tem diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 27

( )Sim

( )Nio

AneXxo 2. Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes

- QAD
Anexo 2. Questiondrio de atividades de autocuidado com o diabetes - QAD

{As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabefes durante os ultimos sefe dias. Se vocé esleve doente duranle os Ulfimas sete dias, por
favor lembre-se dos Gltimos sefe dias em que ndo estava doente)

1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS seguiu uma dieta sauddvel? 01 2 3 4 5 6 7
1.2 Durante o Gltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, sequiu a orientacao alimentar,

dada por um profissional de satde (médico, enfermeiro, nutricionista)? 01 2 3 4 5 6 17
2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos Gitimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgles de frutas efou vegetais? 01 2 3 4 5 6 7
2.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como carmes vermelhas

ou alimentos com leite integral ou derivados? 01 2 3 4 5 6 7
2.3 Em quantos dos Gitimos sefe dias comeu doces? 01 2 3 4 5 6 17
3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos

(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)? 01 2 3 4 5 6 7
3.2 Em quantos dos Gitimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico

(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho? 01 2 3 4 5 6 17
4. MONITORIZAGAD DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue? 01 2 3 4 5 6 7

4.2 Em quantos dos Oltimos SETE DIAS avaliou o agUcar no sangue 0 nimero de vezes recomendado
pelo médico ou enfermeiro? 0 1 2 3 4 5 6 7



5. CUIDADOS COM 0S PES

5.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou s seus pés?

5.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calga-los?
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5.3 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS secou 05 espagos entre os dedos dos pés depois de lavé-los? 01 2 3 4 5 6 T

6. MEDICAGAO

6.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?

0U (se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos Gitimos SETE DIAS tomou suas inje¢des de insulina, conforme foi recomendado? 01 2 3 4 5 6
6.3 Em quantos dos Oltimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos do diabetes? 01 2 3 4 5 6
7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro - ainda que s6 uma tragada - durante os Gltimos sele dias? O Nao O Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Nomero de cigarros:
7.3 Quando fumou o seu GItimo cigarro?

0 Nunca fumou

O Ha mais de dois anos atras

0 Um a dois anos atrds

O Quatro 2 doze meses atrds

O Um a trés meses atrds

0O No Gltimo més

O Hoje

Anexo 3. Temas dos videos elaborados e respectivos links de acesso

Tema do Video

1. Antidiabéticos para DM2

2. Como e quando usar seus
medicamentos?

3. Dicas para melhorar a alimentacao
no DM2

4. Dicas e cuidados com as insulinas

5. Aplicacao correta de insulina: dicas
essenciais

6. Importancia do horario da
aplicacao das insulinas — por que nao
posso aplicar a qualguer momento?

Link para Acesso

https://drive.google.com/file/d/1pAl
reGYIhGGIOSUKhDEpM7Td1Ur7ew
|O/iew?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1_Oe
AcsDO--
kkB4LOrQIVjg2W_VLALBHRNiew?
usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1Eau
5fEr8KkynNtOrusWZTxVf78azd5L3/
view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1TrgD
NDVNFSSxs5mYd7F17gXa0O74UgIR
OANiew?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/INV
cgHNZihgtYQUQIgpT490L5-
IliDA2b/Niew?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/134]
uBysxCsPKTTBQM5uODgIHCKTrjik
88/view?usp=drive_link


https://drive.google.com/file/d/1pA1reGYIhGG1OSUkhDEpM7Td1Ur7ewlO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pA1reGYIhGG1OSUkhDEpM7Td1Ur7ewlO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pA1reGYIhGG1OSUkhDEpM7Td1Ur7ewlO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_OeAcsD0--kkB4LOrQlVjg2W_VLALBHR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_OeAcsD0--kkB4LOrQlVjg2W_VLALBHR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_OeAcsD0--kkB4LOrQlVjg2W_VLALBHR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_OeAcsD0--kkB4LOrQlVjg2W_VLALBHR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Eau5fEr8KkynNt9rusWZTxVf78azd5L3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Eau5fEr8KkynNt9rusWZTxVf78azd5L3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Eau5fEr8KkynNt9rusWZTxVf78azd5L3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rqDNDVnFSSxs5mYd7F17qXaO74UgIR0A/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rqDNDVnFSSxs5mYd7F17qXaO74UgIR0A/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rqDNDVnFSSxs5mYd7F17qXaO74UgIR0A/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NVcgHNZihgtYQUQlgpT49OL5-IIiDA2b/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NVcgHNZihgtYQUQlgpT49OL5-IIiDA2b/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NVcgHNZihgtYQUQlgpT49OL5-IIiDA2b/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1J4JuBysxCsPkTTBQm5uODg1HCKrjik88/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1J4JuBysxCsPkTTBQm5uODg1HCKrjik88/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1J4JuBysxCsPkTTBQm5uODg1HCKrjik88/view?usp=drive_link

7. Como e por que fazer medidas de
glicemia em casa?

8. Entendendo os sintomas da
hipoglicemia, a prevencao e o seu
tratamento

9. Dicas para alimentacao DM

10. Impacto do estresse e do sono no
DM

11. Exercicio fisico: cuidados e
beneficios para pessoas com DM

12. Exercicios fisicos para DM1

13. Importancia da atencao e do
Cuidado com os pés

14. Quando devo realizar a avaliagao
dos olhos e dos rins?

15. Entendendo as metas do seu
tratamento

16. Entendendo os medicamentos
para HAS e Dislipidemia

https://drive.google.com/file/d/1klqg
t19eU27QwsF-5CGQw-
awOYcSPYbuDV/Niew?
usp=sharing

https:.//drive.google.com/file/d/1tjFJ
SCHN4r3TY14bNZ5CgglQB2h_xou
o/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/ThO
NnPzb-egiCVsWUIhIX4VMiDCmhf-
PJg/view

https://drive.google.com/file/d/1g4Y
BZJMNFTBCgBNnYO7KdKeZI7fMRXK
go/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/14i9
Dx8cHoeLeKhtrnYvVk5IJWyzNIGXI_f
Niew?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/Tu_K
Ifx073ebOpWmMV40IdP6V_2]2Aa
Wet/iew?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/THtu
rToNuULV4WOO-O9KWSISSPMS-
FI4OJ/Niew?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/THtu
rToNuLv4WO0O-O9KWSI55PMS-
FI40J/Niew?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1GT]
BSU2ARgfkZzXDzlyULdt6xxob71jS/
view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/TFN
WoOu_FVVjnB4m-bcwRP7ZNn801-
fwbm/view?usp=drive_link



https://drive.google.com/file/d/1kIqtl9eU27QwsF-5GQw-awOYcSPYbuDV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kIqtl9eU27QwsF-5GQw-awOYcSPYbuDV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kIqtl9eU27QwsF-5GQw-awOYcSPYbuDV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kIqtl9eU27QwsF-5GQw-awOYcSPYbuDV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tjFJsCHN4r3TY14bNZ5Cgg1QB2h_xouo/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1tjFJsCHN4r3TY14bNZ5Cgg1QB2h_xouo/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1tjFJsCHN4r3TY14bNZ5Cgg1QB2h_xouo/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1hOnPzb-egiCVsWUihlX4VMiDCmhf-PJg/view
https://drive.google.com/file/d/1hOnPzb-egiCVsWUihlX4VMiDCmhf-PJg/view
https://drive.google.com/file/d/1hOnPzb-egiCVsWUihlX4VMiDCmhf-PJg/view
https://drive.google.com/file/d/1g4YBZjMnFTBCqBnY07KdKeZl7fMRXKgo/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1g4YBZjMnFTBCqBnY07KdKeZl7fMRXKgo/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1g4YBZjMnFTBCqBnY07KdKeZl7fMRXKgo/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14i9Dx8cH6LeKhtrnYvVk5JWyzNlGXl_f/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14i9Dx8cH6LeKhtrnYvVk5JWyzNlGXl_f/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14i9Dx8cH6LeKhtrnYvVk5JWyzNlGXl_f/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u_Klfx073ebOpWmV4OJdP6V_2J2AaWet/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u_Klfx073ebOpWmV4OJdP6V_2J2AaWet/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u_Klfx073ebOpWmV4OJdP6V_2J2AaWet/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Htur1pNuLv4WO0-O9KWS15SPMS-Fl4OJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Htur1pNuLv4WO0-O9KWS15SPMS-Fl4OJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Htur1pNuLv4WO0-O9KWS15SPMS-Fl4OJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Htur1pNuLv4WO0-O9KWS15SPMS-Fl4OJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Htur1pNuLv4WO0-O9KWS15SPMS-Fl4OJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Htur1pNuLv4WO0-O9KWS15SPMS-Fl4OJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GTIBSU2ARgfkZzXDz1yULdt6xxob71jS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GTIBSU2ARgfkZzXDz1yULdt6xxob71jS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GTIBSU2ARgfkZzXDz1yULdt6xxob71jS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FNWoOu_FVVjnB4m-bcwRP7Zn801-fwbm/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1FNWoOu_FVVjnB4m-bcwRP7Zn801-fwbm/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1FNWoOu_FVVjnB4m-bcwRP7Zn801-fwbm/view?usp=drive_link
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